
Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 20 de Enero de 2020. /

FARMACIA /

No de
Orden:
Solicitud
No:

010/2020/

027/2019

GBUPO PAILL. S.A. DE C.V. /
NITY/O
NRC:

Gran Empresa
Correo
electronico:

hhernandcz@palll.conT'.

8'. Av. Sur y lO'. Calle Oriente 1I470. San Salvador. Tel. 2281·0222.

COMPR.A DE MEDlCAM!'NTO .. ~---.,---------".- ..-- ... '__ -,- -,-- _

DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL
PHECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

03

R CANTIDAD UIM CÓDIGO

4.50 $ 810.001180 C/U 03100125 TOIJRAMICINA + DEXAMETASONA IRIST08RA - o SUSPENSiÓN OFTÁLMICA. $
(0.3+0.1)% SUSPENSiÓN OFTÁLMICA CONCENTRACiÓN: TOBRAMIClNA 3.0.

FRASCO GOTERO (S·10)ML. DEXAMETASONA 1.0MG. PRESENTACiÓN: FRASCO

GOTmO x SMl. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL

SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 AÑO.

VIGENCIA DE COTIZACiÓN: 30 OlAS HAOIlES A

PARTIR DE ESTA FECHA.

/
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cr OBSERVJ\CION '\:.

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retención.'

INDICACIONES GENEllALES PARA EL SUMINISTRArITli:.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS I3lENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de: san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacéu,
Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato \l orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

/'

Administrador de la Orden:
Lícda. Claudia Maricela UlIoa de Cazares.
Jefe Farmacia
I'BX: 2665,6100. ExL 1251.

Elaboró:
Licda. SoH" Carolina Mcndozn M.

Z· ",'.Í ENE. 2020
FECHA DE DISTRJBUCIÓN:__ , ~L- __


